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 توليدکننده کلیاشریشيا در Ecaq, Fcaq ، Gcaq،1∆Ecaqهای مقاومت شناسایی ژن
 کلراید) به بنزالکلونيوم )LBSEالطيفوسيع هایبتالاکتاماز
 




 کميته تحقيقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي ارک، اراک، ایران-8
 ایران اراک، اراک، پزشکي علوم دانشگاه مولکولي، پزشکي تحقيقات مرکز-1
 ایران ،مرکز تحقيقات طب سنتي و مکمل، دانشگاه علوم پزشکي اراک-9
 
 13/4/18: رشیپذ ،13/9/5اصلاح:  ،93/88/2 :دریافت
 خلاصه
های گرم منفي توليدکننده در ایجاد مقاومت باکتری )=CAQ yranretauQA muinommCsdnuopmo(های مقاومت ترکيبات آمونيوم چهار ظرفيتيژن :هدف و سابقه
 مقاومت هایشناسایي ژنبه منظور مطالعه این کنند. به مواد گندزدا نقش مهمي ایفا مي) LBSE=dednetxE-ateb murtceps-esamatcalالطيف (وسيع بتالاکتامازهای
 .انجام شدکلراید به بنزالکلونيوم )LBSE( الطيفوسيع هایبتالاکتاماز توليدکننده کلياشریشيا در Fcaq، Ecaq، Gcaq،1∆Ecaq
و  های ترکيبيهای فنوتيپي دیسک دیفيوژن و دیسکهای منتخب اراک انجام شد. با استفاده از روشبيمارستان نمونه باليني 158 روی مطالعۀ مقطعي این: هاروش و مواد
 های مقاومتبرای تعيين ژن  RCPشناسایي شدند. همچنين LBSEهای سویه های ژنوتيپي،توسط روش ،VHS،  MET،1MXTC هایبررسي ژن
-بنزالکونيوم )CIM– noitartnecnoc yrotibihni muminiM( و حداقل غلظت مهاری RCP الکتروفورز محصولات و Fcaq، Ecaq، Gcaq،1∆Ecaq
کلراید بنزالکونيوم CIMهای مقاومت آمونيوم چهارظرفيتي و ، ژن)LBSE( اشریشياکلي بيوتيکي،الگوی آنتيانجام شد.  LBSE کلراید نسبت به اشریشياکلي توليدکننده
 .بررسي شدند
در هيچکدام از  Fcaq، Ecaq، Gcaqمقاومت هایو ژن ها مشاهده شددر همه آن 1∆Ecaq. ژن مقاومت بودند LBSEتوليدکننده  ها،درصد اشریشياکلي 12 :هایافته
 درصد) مشاهده شد. 99/99ها(کلراید بدست آمد. مقاومت به کارباپنمگرم در ليتر برای بنزالکلونيومميلي 42تا  19غلظت مهاری بين ها حداقل در سویه .ها دیده نشدسویه
های يوتيکببت به آنتياست همچنين افزایش مقاومت نسکلراید افرایش یافتهو مقاومت به ماده گندزدا بنزالکونيوم 1∆Ecaqداد که ژن مقاومت  این مطالعه نشان نتيجه گيری:
 مشاهده شد.  LBSEهای اشریشياکلي در سویه مطالعهمورد 
 کلراید، گندزدا.بتالاکتاماز، بنزالکلونيوم کلي،اشریشيا :واژه های کليدی
 مقدمه 
هایي هستند که با هيدروليز حلقه بتالاکتام موجب بي بتالاکتامازها آنزیم
های يکبيوتها و در نتيجه سبب بروز مقاومت به آنتيبيوتيکاثرکردن این آنتي
الطيف يعوسی ها به نام بتالاکتامازهاشوند. دسته جدیدی از این آنزیمبتالاکتام مي
بر روی پلاسميدهای بزرگ کونژوگه قابل انتقال قرار که ژن کدکننده آنها  هستند
مل ضدميکروبي ازجمله های مقاومت به سایر عوادارد و مي تواند همزمان ژن
های متعددی گزارش). 8-4ها را منتقل نماید(بيوتيکها در برابر آنتيمقاومت باکتری
لطيف را اهای مولد بتالاکتامازهای وسيعاز مناطق مختلف در کشور، شيوع ارگانيسم
که این مسئله )5-9(دهدنشان مي های گرم منفيبين باکتری در درصد 11تا  14از 
 ميزان با هاباکتری این با عفونت که طوری به ،پزشکان شده است انينگر موجب
 درماني  هایهزینه افزایش مدت اقامت در بيمارستان و بيشتر، افزایش مير و مرگ
                                                           
 باشد. ميعلوم پزشکي اراک  دانشگاه 2398.431دانشجو رشته ميکروب شناسي پزشکي و طرح تحقيقاتي به شماره  فروزان حدادیمه نا پایان این مقاله حاصل 
  حميد ابطحيدکتر مسئول مقاله:  *
 ri.ca.umkara@ihatba :liam-E                                                                    211 -11599849. تلفن: روه ميکروب شناسي، گعلوم پزشکي دانشگاه ،ميدان بسيج ،اراک آدرس:
 
ـتاني بيمارس هایشایع عفونت هایاشریشياکلي یکي از پاتوژن ).1است ( همراه بوده
بـوده کـــه بـــه علـــت اکتســـاب پلاســـميدهایي کـــه کدکننـــده 
ه های بتالاکتـام از جملبيوتيکالطيف هستند، به آنتيبتالاکتامازهای وسيع
 MET, بتالاکتامازو سه ژن  های با طيـف وسـيع مقـاوم شـده انـدسفالوسپورین
ر های اخيدر سال ).3(شوند فت مياکثرا در اشریشياکلي یا 1MXTC VHS,
ا ههای قابـل تـوجهي در جهت ارتقا بهداشت و کنترل عفونت در بيمارستانتلاش
ها نندهکو در جامعه صورت گرفته کـه منجر به افزایش مصرف گندزداها و ضدعفوني
هـای بـا پایـه ترکيبـات چهارتـایي کننـدهبه عنوان مثال ضـدعفوني .شده است
ها جهت کلرایـد، بـه طـور فراوان در بيمارستانمانند بنزالکونيـوم ومآموني
ضـدعفـوني کـردن سـطوح و جلـوگيری از گسترش عفونـت کاربرد دارند، زیرا این 
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 های گرم منفي، در باکتری ).18و88فعاليت ضدميکروبي وسيع دارند( ترکيبات
ه مقاومت به کدکنند Gcaqو  Fcaq ، )P(Egus، 1ΔEcaq،Ecaqهای ژن
) هستند که بر روی عناصر ژنتيکي sCAQهای ترکيبات آمونيوم چهارتایي (ژن
 ژن ،Ecaq). در اثر جهش حذفي بر روی 18-48متحرک قرار گرفته اند (
شکل گرفته است که مقاومت به گندزداهایي مانند ترکيبات چهارتایي  1ΔEcaq
درصد) به ژن  12(از لحاظ ژنتيکي شباهت زیادی Fcaqکند. ژن آمونيوم را کد مي
نسبت  1ΔEcaqو Ecaq  هایهای گرم منفي ژن). در باکتری58(دارد Ecaq
های در ميان ایزوله). 28و98شيوع بسيار بالاتری دارند ( sCAQهای به سایر ژن
های مقاومت بين حضور ژن، های بالينيجدا شده از نمونه LBSEشياکلي یاشر
داری دیده شده است بيوتيکي ارتباط معنيبا مقاومت آنتي 1ΔEcaqو  Ecaq
بالایي را نسبت به   CIMاشریشياکلي جدا شده از منابع باليني،همچنين ). 18(
کي ارتباط بيوتيترکيبات آمونيوم چهار ظرفيتي نشان داده است که با مقاومت آنتي
مقاومت به ترکيبات آمونيوم  یهااندکي در مورد ميزان فراواني ژنمطالعه ). 38دارد (
-از آنجایي که کنترل بيماری انجام شده است.، LBSEچهارتایي در اشریشياکلي 
به  بيوتيک وابسته است، گسترش پدیده مقاومتهای باکتریایي به استفاده از آنتي
و به عنوان یکي از معضلات ها موجب افزایش نگراني عمومي شده بيوتيکآنتي
 تيکي،بيوبرای بررسي الگوی آنتيمطالعه حاضر  شود.سوب ميبهداشت عمومي مح
 Fcaq،Gcaq،  Ecaqمقاومتهای ، توزیع ژنLBSEاشریشياکلي  تعيين شيوع
د نسبت کلرایدر این باکتری و تعيين حداقل غلظت مهاری بنزالکونيوم 1ΔEcaqو 
 .انجام شده استهای باليني جدا شده از نمونه LBSEبه اشریشياکلي 
 
 
 هامواد و روش
پس از تصویب در کميته اخلاق دانشگاه مقطعي این مطالعه  ها:آوری نمونهجمع
 9398درسال  RI..CER.UM.KARA 2398.431علوم پزشکي اراک با کد 
کننده به نمونه باليني(ادرار، خون، خلط و زخم) بيماران مراجعه 158بر روی 
آوری شده از های جمعنمونه های آموزشي منتخب اراک، انجام شد.بيمارستان
ها توسط محيط انتقالي استوارت به آزمایشگاه ميکروب شناسي دانشگاه بيمارستان
بلادآگار  هایمحيط روی ها برنمونه شناسایي باکتری، به منظور انتقال داده شدند.
 هایروش از استفاده با ، آلمان)کشت داده شد. اشرشياکليkcreMکانکي(و مک
 MIS، RM، PVهایمحيط روی بر رشد گرم، آميزیرنگ جمله از بيوشيميایي
 ). 11تعيين هویت شدند ( دکربوکسيلاز ليزین اوره، سيمون سيترات، ، FO، IST،
های اشریشياکلي به روش انتشار دیسک در تعيين الگوی حساسيت ایزوله
های اشریشياکلي از نظر الگوی سویه ):raga noisuffid ksiDآگار (
بایر)  -ها، به روش دیسک دیفيوژن (به روش کربيبيوتيکحساسيت نسبت به آنتي
)  ISLC1811و بر اساس دستورالعمل موسسه استانداردهای آزمایشگاهي باليني (
 هابيوتيکبررسي شدند. آنتي )،آلمانkcreM(آگارهينتونبر روی محيط مولر
  شامل: انگلستان) ،tsaM(
 )، جنتامایسين5gμ( متوپریم سولفامتاکسازول)، تری119gμ( نيتروفورانتوئين
)، 19gμ( يک اسيدس)، ناليدیک19gμ( )، سفپيم5gμ( )، سيپروفلوکساسين18gμ(
)، 5gμ( )، سفکسيم19gμ( )، سفازولين19gμ( )، سفوتاکسيم19gμ( آميکاسين
)، 5gμ( )، سفوکسيتين19gμ( )، تتراسيکلين18gμ( )، مروپنم18gμ( پنمایمي
 ilocEباشد. همچنين از سویه ي) م19gμ( )، سفتریاکسون19gμ( سفتازیدیم
ا به هگذاری، پليتبه عنوان سویه کنترل استفاده گردید. پس از دیسک 22952
انکوبه شدند. سپس قطر هاله عدم رشد اطراف هر  99C°ساعت در دمای  41مدت 
 .)81تفسير شد ( ,ISLC 1811 دیسک بر اساس جداول
های جهت تایيد فنوتيپي ایزوله :LBSEهای توليدکننده نوتيپي ایزولهتایيد ف
 ksid noitanibmoC(، از روش دیسک ترکيبيLBSEاشریشياکلي 
انگلستان)  ،tsaMهای (استفاده شد. در روش فوق از دیسک )dohtem
) 19gμ)، سفوتاکسيم(18-19gμاسيد(کلاوونيک–)، سفتازیدیم19gμسفتازیدیم (
سوسپانسيوني از  ) استفاده گردید.18-19gμ( اسيدکلاوونيک–و سفوتاکسيم
فارلند تهيه شد و بر روی محيط مولر هينتون باکتری معادل با نيم مک
ها روی محيط قرارداده شد. ، آلمان) کشت داده شد. سپس دیسکkcreMآگار(
، قطر هاله عدم رشد در اطراف هر دیسک، 99C°ساعت انکوبه در دمای  41پس از 
-ميلي 5گيری شد. چنانکه قطر هاله عدم رشد باکتری اطراف دیسک ترکيبي، ندازها
د، بيوتيک باشمتر بيشتر از قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک منفرد همان آنتي
) بوده و نتيجه تست sLBSEهای بتالاکتاماز وسيع الطيف(باکتری واجد آنزیم
 CCTA اشرشياکلي تاندارداس سویه ازگردد. فنوتایپي باکتری مثبت تلقي مي
). سپس 81(شد استفاده LBSEهای ایزوله کيفي کنترل منظور به 81253
 11حاوی ، )BBL(در محيط لوریا برتاني براث  LBSEهای اشریشياکلي ایزوله
 ذخيره شدند. -11C°درصد گليسرول در دمای 
، VHSهای بتالاکتاماز شناسایي ژن :LBSEهای شناسایي ژنوتيپي سویه
با استفاده از پرایمرهای اختصاصي  RCPتوسط روش  1MXTCو  MET
 ). 11) انجام شد (8آماده مطابق (جدول
 
 RCPدر  ویژگي پرایمرهای ژن بتالاکتاماز مورد استفاده .8 جدول
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 توسط واکنش  Gcaqو  Fcaq، 1ΔEcaq، Ecaqهای شناسایي ژن
ي اشریشياکل هایبعد از تهيه یک کشت تازه از ایزوله :)RCP(ای پلي مراز زنجيره
با استفاده از کيت (یکتا تجهيز  ANDذخيره شده، استخراج  LBSEتوليدکننده 
توالي پرایمرها جهت ساخت تحویل شرکت ژن فن آوران  .ایران) انجام شد -آزما 
سپس  در ایران) گردید. negahnepoC GAT (نمایندگي انحصاری شرکت
های اشریشياکلي در ایزوله Gcaqو  Fcaq، 1ΔEcaq، Ecaqهای ژنشناسایي 
 ).91( انجام شد 1با کمک پرایمرهای اختصاصي آماده مطابق جدول LBSE
بدست آمده برای هر ژن، بوسيله  RCPمحصول : RCPالکتروفورز محصولات 
 VUدرصد شناسایي شد. سپس با استفاده از دستگاه  8الکتروفورز روی ژل آگارز 
 ).8(شکل  ترانسلوميناتور و ژل داک، باندها مشاهده وعکس برداری شد
های حداقل غلظت مهارکنندگي ایزوله تعيين حداقل غلظت مهارکنندگي:
به روش ميکرودایلوشن براث  %4کلراید ونيومنسبت به بنزالک LBSE اشریشياکلي
های سریالي از انجام شد. در این روش رقت ISLC 1811منطبق با دستورالعمل 
 کننده تهيه شد. ماده ضدعفوني
سوسپانسيون از باکتری معادل نيم مک فارلند تهيه شد. در نهایت در هر چاهک 
 41گردید. سپس ميکروپليت به مدت  5×518ميکروپليت غلظت باکتری معادل 
بدست  8/4118 تا 8/1 های سریالي ازقرار داده شد. رقت 99C°ساعت در دمای 
 4118تا  1/518کننده ماده ضدعفوني CIMآمد و محدوده غلظت برای تعيين 
به عنوان کنترل کيفيت  22952 CCTA iloc .Eاز گرم در ليتر بود.ميلي
  ).81استفاده شد (
های توزیع ژن، LBSEاشریشياکلي  شيوع بيوتيکي،آنتي الگوی
در این باکتری و حداقل غلظت  1ΔEcaqو Fcaq،Gcaq،  Ecaqمقاومت
محاسبه تعداد و درصد از نرم افزار بررسي شدند و برای کلراید مهاری بنزالکونيوم











: سویه 9ستون ، )1∆Ecaq(فاقد ژن : سویه کنترل منفي1، ستون118 pb: مارکر اندازه8ستون .، LBSE اشریشياکلي هایدر سویه 1∆Ecaq ژنRCP نتایج  .8 شکل
 1∆Ecaq  مقاومت های ژنوتيپ مثبت دارای ژن: سویه9تا  4ستون ، )1∆Ecaqکنترل مثبت (دارای ژن 
 
 مورد استفاده در این مطالعه caqپرایمرهای  .1 جدول
































  یافته ها
)، %9/9( نمونه خون 88)، %11( نمونه ادرار 918 شامل بررسي مورد هاینمونه
 198نمونه مورد مطالعه  158از  ) بودند.%9/4نمونه خلط( 5)، %9/9نمونه زخم(88
نمونه اشریشياکلي  198درصد) از  12ایزوله ( 19 .نمونه اشریشياکلي جداسازی شد
نتایج تست ژنوتيپي مشخص کرد که همه بودند.  مثبت LBSE، مورد بررسي
  )%95/32( ایزوله 54بودند. تعداد  1MXTCدارای ژن  مثبت، LBSEاشریشياکلي
 
بر اساس الگوی  داشتند. MET)ایزوله ژن %19/85( 55و تعداد  VHSژن 
 نسبت به ، کمترین مقاومت LBSEبيوتيکي اشرشياکليحساسيت آنتي
از جمله  ودبایش یافته زها افبيوتيکآنتي و مقاومت به اکثر بود نيتروفورانتوئين
کننده نتایج حساسيت ماده ضدعفوني ).8بود (نمودار  درصد 99/99ها که کارباپنم
بين  LBSEهای اشریشياکليدر سویه CIMکلراید نشان داد که مقدار بنزالکونيوم
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گرم ميلي 42ها غلظت درصد نمونه 94/42است که بوده  گرم در ليترميلي 19-42
-ایزوله داشتند. در همهگرم در ليتر ميلي 19ها غلظت درصد نمونه 25/29و در ليتر 
ها، مشاهده شد و در هيچکدام از ایزوله 1∆Ecaq ژن LBSEشریشياکليا های













نسبت  LBSE -اشریشياکلي هایتوزیع فراواني الگوی مقاومت ایزوله. 8نمودار 
 های مورد بررسيبيوتيکبه آنتي
 ،(جنتامایسين) MG ،سولفومتاکسازول) متوپریم¬تری TXS (:نيتروفورانتوئين)، MF
 )،(نورومایسين RON ،(سفپيم) PEF سيپروفلوکساسين)،( PC
 ،(سفازولين) ZC ،(سفوتاکسيم) XTC )،(آميکاسين NA)، اسيد¬(ناليدیکسيکAN
 )،(تتراسيکلين ET ،(مروپنم) NEM ،پنم)¬(ایمي MPI ،(سفکسيم) MFC
 ).(سفتازیدیم ZAC (سفتریاکسون)،ORC
 
 یريگ جهينت و بحث
درصد) مشاهده شد.  118( هاایزولهدر همه  1∆Ecaq در این مطالعه، ژن
بر روی پلاسميد و یا  Gcaq، Fcaq، 1ΔEcaq، Ecaqهای مقاومت ژن
 توانند به واسطه پمپ افلاکس، مقاومت بهکه مياند انتگرون کدگذاری شده
با بيان ژن مقاومت به  LBSE اشریشياکلي .)18و98و58(را ایجاد کنندsCAQ
قادر است ميزان بيشتری از مواد 1∆Ecaq ژن ترکيبات آمونيوم چهارظرفيتي مانند
تنها ه کننده نگندزدا را تحمل کند. بنابراین استفاده بيش از حد از ماده ضدعفوني
 هایتواند به مقاومت باکتریشود بلکه ميها نميباعث حذف و از بين رفتن باکتری
 1∆Ecaq ژنو همکاران  lanaCدر مطالعه  به مواد گندزدا منجر شود. LBSE
ني اهمکاران فراو و itaafahS ).41(درصد) مشاهده شد  118ها(ایزولهدر همه 
جدا شده از  LBSEلي توليدکننده های اشرشياکرا در ميان ایزوله1ΔEcaq  ژن
و همکاران  heinozhaM. )18درصد گزارش کردند ( 43های ادراری نمونه
درصد گزارش  83/5در باکتری گرم منفي را  1ΔEcaqفراواني ژن مقاومت 
حداقل غلظت  LBSE های اشریشياکليدر این مطالعه، همه سویه. )51(کردند
ر مطالعه د تند.کلراید داشگرم در ليتر برای بنزالکلونيومميلي 42تا  19مهاری بين 
، بين  LBSEهای اشریشياکليو همکاران حداقل غلظت مهاری سویه ouG
نيز حداقل  و همکاران uiL) در مطالعه 91گرم در ليتر گزارش شد (ميلي 1-118
گرم در ليتر و ميلي 1-19کلراید برای اسنيتوباکتر بوماني غلظت مهاری بنزالکونيوم
با توجه به افزایش غلظت مهاری  .)21ست (گزارش شده ا 19-118برای کلبسيلا 
يشتر کلراید در این مطالعه، ضرورت توجه بترکيبات آمونيوم چهارظرفيتي بنزالکونيوم
تر درخصوص ميزان مصرف آن را بيان در انتخاب نوع ماده گندزدا و تحقيق گسترده
کننده لازم است ازغلظت از طرف دیگر جهت اثر بخشي مواد ضدعفونيکند مي
 استفاده شود. هاها و گندزداها در بيمارستانسپتيکمناسب آنتي
، LBSE بيوتيک برای اشریشياکلينشان داد که موثرترین آنتي مطالعه حاضر
و  5811و همکاران در سال  irimAنيتروفورانتوئين است که با مطالعه 
). همچنين مقاومت نسبت به 91و5( و همکاران مطابقت داشت narabjnaR
-که نشان )9و21و11(ها در مقایسه با مطالعات پيشين ، افزایش یافته استاپنمکارب
-مها مي باشد. قابل ذکر است کارباپنها در بيمارستاندهنده افزایش مصرف کارباپنم
 و LBSEهای مولد های باکتریاغلب گزینه انتخابي برای درمان عفونت ها
راین باشند. بنابارستان نيز ميهای شدید کسب شده از بيمهمچنين درمان عفونت
یده تواند منجر به ایجاد پدها ميبيوتيکرویه، و تجویز غيرمنطقي آنتيمصرف بي
و افزایش  LBSE مولد بنابراین شيوع بالای اشریشياکلي .مقاومت دارویي شود
باکتریال وسيع همچنين مقاومت به عوامل آنتي ،ادر آنه caqهای مقاومت ژن
ننده در این کهای نگرانهای انتروباکتریاسه، از یافتهالطيف( کارباپنم ها) در باکتری
که نياز به اقدامات کنترل عفونت جهت مدیریت منطقي مصرف  ،باشدمطالعه مي
 جهت ارد.ز دهای توليدکننده بتالاکتاماها و شناسایي سریع سویهبيوتيکآنتي
 تحقيقات شودپيشنهاد ميجلوگيری از افزایش مقاومت دارویي در مناطق مختلف 
شي به اثربخ هابيوتيکتجویز منطقي آنتيزیرا  انجام شود.در هر منطقه  مستمر
کند. از طرفي افزایش حداقل غلظت مهاری در این مطالعه یند درمان کمک ميآفر
کننده لازم است ازغلظت مناسب ضدعفونيجهت اثر بخشي مواد دهد نشان مي
 استفاده شود.  هاگندزداها در بيمارستان
تر از غلظت مهاری ممکن است هایي پایيناستفاده از مواد گندزدا در غلظت
های مقاوم به مواد گندزدا گردد و این امر باعث گسترش باعث افزایش شيوع باکتری
در  CAQهای مقاومت ود شيوع ژنشود. با وجعفونت در بيماران و جامعه مي
های مقاومت و اشریشياکلي، مکانيسم مقاومت مواد گندزدا و ارتباط بين ژن
 ت.های اشریشياکلي به درستي مشخص نشده اسبيوتيکي در ایزولهحساسيت آنتي
بنابراین افزایش شناخت ژن های مقاومت ترکيبات آمونيوم چهار ظرفيتي در 
ه مناسب از مواد گندزدا، همچنين بررسي الگوهای ، استفادLBSE اشریشياکلي
ت در یند کنترل عفونآبه اثربخشي فرتواند این باکتری مي مقاومت ميکروبي در
 ها کمک نماید.بيمارستان
 
 
 ر و تشکر یتقد
از معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي اراک و پرسنل بدینوسيله 
های آموزشي اراک که در انجام این مطالعه تانمرکز تحقيقات مولکولي و بيمارس



















































           
    
 131                                                                                                                                                                                 ناد هلجم هرود /لباب يکشزپ مولع هاگش18/  لاس8931
نژ يیاسانش تمواقم یاهqacE∆1،qacG ، qacF ,qacE رد ايشیرشايلک ... ؛یدادح نازورف ناراکمه و 
 
Detection of qacEΔ1, qacG, qacE, qacF resistance genes in Escherichia coli 
producing broad-spectrum beta-lactamases to  
benzalkonium chloride 
 
F. Hadadi (MSc(1, E. Ghaznavi Rad (PhD)2, A. Almasi-Hashiani (PhD)3, H. Abtahi (PhD) 2 
 
 
1.Students Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R.Iran 
2.Molecular and Medicine Research Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R.Iran 
3.Traditional and Complementary Medicine Research Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R.Iran  
 
J Babol Univ Med Sci; 21; 2019; PP: 286-92 
Received: Jan 26th 2019, Revised: May 26th 2019, Accepted: July 1st 2019.  
ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The resistance genes of quaternary ammonium compounds(qac) play an 
important role in the resistance of gram-negative bacteria producing broad-spectrum beta-lactamases to disinfectants. 
The aim of this study was detection of qacEΔ1, qacG, qacE, qacF resistance genes in Escherichia coli producing broad-
spectrum beta-lactamases to benzalkonium chloride. 
METHODS: This study cross sectional-descriptive was conducted on 150 clinical samples of selected hospitals in Arak. 
ESBL strains were identified by using phenotypic methods of disc diffusion and combinatory disc method and evaluating 
the SHV, TEM, CTXM1 genes by genotyping method. The PCR was performed to determine the resistance genes 
qacEΔ1, qacG, qacE and qacF.The electrophoresis of PCR products and the MIC of benzalkonium chloride were relative 
to E. coli producing ESBL. Antibiotic pattern of Escherichia coli (ESBL), quadruple ammonium resistance genes and 
benzalkonium chloride MIC were also investigated. 
FINDINGS: This study showed that 60% of Escherichia coli were ESBL producer. The qacEΔ1 genes were observed 
in all of them and qacE, qacF, qacG genes were not found in any of the strains. The strains had MIC range from 32 to 64 
mg/l for benzalkonium chloride. Resistance to carbapenems (33.33%) was observed. 
CONCLUSION: This study showed that qacEΔ1 resistance gene and resistance to disinfectant benzalkonium chloride 
increased. Also increased resistance to the antibiotics studied were observed in E. coli ESBL strains.  
KEY WORDS: Escherichia Coli, Beta-Lactamase, Benzalkonium Chloride, Disinfectant. 
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